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＜要　　　約＞
　HIV カウンセリングを含めた円滑なチーム医療を実践している中規模都市のエイズ中核拠
点病院の医師・看護師などのスタッフへのグループインタビューを通して，より良いチーム
医療の在り方を探索した。内容は 1. スタッフによる自己紹介，2．カウンセリングについて
の認識，3．チーム医療での工夫，4. カウンセリングへのつなぎ方・説明，5．HIV カウンセ
ラーへの期待，6．今後のチームの課題等であった。逐語録を SCAT 法（Steps for Coding and 
Theorization）で分析した．。円滑なチーム医療の要因としては以下が考えられた。1. 新規 HIV
感染症患者にカウンセリングを含めたチーム対応を提示し実施していた。これはサービスの
均霑化からも重要であり，今すぐカウンセリングが必要とされなくても後で必要となる例も
ある。2. スタッフは他職種領域に重なりながら協働していた。患者を職種間の隙間に落とさ
ないセイフティネットが整備されていた。3. カウンセラーによる患者等へのきめ細かいサポー
トを提供し，心理・生活面支援や，必要な患者には心理療法も実施し，治療中断の予防になっ
ていた。4. スタッフ同士で緊密なコミュニケーションを行っており，カンファレンスや随時
の情報交換により相互理解と複数視点からの患者理解が進んでいた。5. 研修を通しスタッフ
は所属病院のエイズ中核相談事業を客観的に認識していた。そして大規模病院モデルとは異
なる「地方型」（田舎型モデル）の可能性が示唆され，患者数が少ないからこそきめ細かいケ
アが可能になることが示された。
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１．問題と目的
（１）エイズ中核拠点病院相談事業
　筆者らはエイズ中核拠点病院（1）におけるエイ
ズ中核拠点病院相談事業（2）（以下，中核相談事業）
の発展のための調査研究を行ってきた。2013 年に
は全国の中核相談員（HIV カウンセラー）へのメー
ルと電話によるアンケートを実施して中核相談事
業の現状について把握し，中核相談事業の推進の
ための課題を提起した（髙田ら 2014, 2015, 2017）。
HIV 診療では従来よりチームとしての医療を実践
して来ているが，その一員としての HIV カウンセ
ラーの役割と機能をさらに明確化することが必要
だと考えられた。またその成果物として中核相談
事業を促進するための「エイズ中核相談活用ガイ
ド」を作成した（髙田ら 2014,2015）。中核相談事
業の推進のためには，カウンセリング・ニーズの
あるクライエント（HIV 陽性者（3），家族，パート
ナー）にカウンセリングサービスが確実に届くよ
うに病院スタッフとの密な連携が欠かせないこと
も明らかになった。
　　
（２）チーム医療について
１）HIV診療におけるカウンセリング
　HIV 診療においては当初よりカウンセリングの
重要性が認識され，カウンセラーが医療チームに
入っていることが多く，身体医療の中では先駆的
な存在といえる。HIV カウンセリングは，公的に
は 1988 年の WHO・厚生省共催の「AIDS と HIV
感染に関する血友病の小児と成人に対するカウン
セリングについての地域ワークショップ」に始
まったといえるが，医師たちへのインパクトは大
きかったという（宮崎 2001）。日本臨床心理士会
では 1994 年から日本 HIV カウンセリング・ワー
クショップを毎年実施し臨床心理士のみならず関
係者への啓発を行ってきた。日本における HIV 医
療においては 1996 年の薬害 HIV 原告団と厚生省
（当時）の間の和解条項が契機となり，国内のエ
イズ治療体制が整備されることになった。その一
環として「こころのケア」が実施されることにな
り，多くの都道府県ではカウンセリングが提供で
きるよう派遣カウンセラー制度（4）を立ち上げる
など対応してきた。またエイズブロック拠点病院
には常勤のカウンセラーが配属され，そして上述
のように 2007 年に制定された各都道府県のエイ
ズ中核拠点病院には中核相談員を置くように整備
された（厚生労働省 2006）。以上のように HIV 医
療においてはカウンセリングが重視されてきた歴
史がある。
２）日本における医療チームの推進
　近年は，医療全領域でのチーム医療が進められ
てきており，厚生労働省のチーム医療推進会議の
「チーム医療の推進に関する検討会 報告書」（厚生
労働省 2010）では「チーム医療とは，「医療に従
事する多種多様な医療スタッフが，各々の高い専
門性を前提 に，目的と情報を共有し，業務を分担
しつつも互いに連携・補完し合い，患者の状況に
的確に対応した医療を提供すること」と一般的に
理解されている。」としている。さらに「チーム
医療推進のための基本的な考え方と 実践的事例
集」（厚生労働省 2011）には，「チーム医療を推進
するためには，患者に対して最高の医療を提供す
るために患者の生活面や心理面のサポートを含め
て各職種がどのように協力するかという視点を持
つことが重要である。また，患者も自らの治療等
の選択について医療従事者に全てを任せるのでは
なく，医療従事者からの十分な説明を踏まえて選
択等に参加することが必要である。」としており，
最高の医療のためには各医療スタッフが如何に協
力するかがカギであることが示唆されている。ま
た患者の生活面・心理面のサポートや患者の主体
性の重要性も指摘している。すなわち患者をの意
思を十分に反映させるためのインフォームドコン
セントの重要性，ひいては患者中心のチーム医療
も示唆されていると考えられる。「平成23年度チー
ム医療実証事業 報告書について」（厚生労働省医
政局 2011）には HIV 診療でのチーム医療も取り
上げられている。
３）医療チームのあり方
　ところで，鷹野（2003）はチーム医療と呼べる
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ものには 2 種あるとしている。まず一つは医師を
頂点とするヒエラルキーとして表される形式的
チーム医療（multidisciplinary medicine）で，医師
のオーダーに基づいて各スタッフが一連の治療作
業を分断して分担する医業の形式である。もう一
つ は 患 者 を 中 心 と し た 機 能 的 チ ー ム 医 療
（interdisciplinary medicine）であり，ここでは患者
のニーズに応じて治療目的と情報を共有しながら
医療スタッフが設置され，スタッフ同士の関係は
ヒエラルキーを排したフラットな地位関係に基づ
くとしている。HIV 医療におけるチーム医療はま
さに機能的チーム医療といえよう。
　ここで例えば A さんという市民が保健所また診
療所・病院で HIV 検査を受けて HIV 陽性が判明し，
エイズ中核拠点病院に受診したと考えてみよう。
中核拠点病院では A さんをめぐって図 1 のように
医療スタッフが関わることになる。医師・看護師
をはじめとして様々なスタッフが A さんとそれぞ
れに関わるが，スタッフ同士も横につながること
が重要である。すなわち A さんを含めた全員で情
報を共有し方針を検討することが重要なのである。
（３）目的：HIV 感染症診療におけるチーム医療推
　　  進のため
　上述してきたように HIV 診療においてはチーム
医療が患者にとっても望ましい形態であるといえ
るが，では実際に実践されているチーム医療はど
のような経緯を経て形成され，どのように運営さ
れているのであろうか。今回は，HIV カウンセリ
ングを含めた円滑なチーム医療を実践しているエ
イズ中核病院のスタッフに対してグループイン
ビューを行い，円滑なチーム医療のあり方とその
要因を探ることにした。その成果を公表して今後
の HIV チーム医療に寄与することを目的とした。
そのことが HIV 陽性者や家族，パートナーへの福
祉につながると考えられる。
２．方法
（1）対象：中規模都市のエイズ中核拠点病院であ
る S 総合病院（以下，S 病院）の医師（男性）1 名，
看護師（女性）3 名（外来 2 名，病棟 1 名），ケー
スワーカー（女性）1 名，技師兼事務（女性）1 名，
カウンセラー（女性）1 名。なお，カウンセラー
は各スタッフの発言の補足をするという役割で参
加してもらった。
　なお，カウンセラーは中核相談事業のカウンセ
ラーであり，週半日の勤務である。
　カウンセラー以外のスタッフは常勤職である。
（2）時期：2014 年 8 月某日。
（3）場所：S 病院のカンファレンスルーム。
（4）手続：対象者にフォーカス・グループ・イン
図１　A さんをめぐるチーム医療スタッフ
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タビューを実施した。筆頭筆者がインタビュー
アーを務め，了解を得た上で録音した。
　インタビューでテーマにした質問項目は以下の
とおりである。
1）スタッフの自己紹介（HIV 診療に関わるよう
になった経緯など）
2）カウンセラーやカウンセリングの認識・イメージ
3）チーム医療のあり方・コミュニケーションの
工夫
4）カウンセリングへのつなぎ方：患者に対して
どのようにカウンセリングを紹介し，説明し
ているか
5）今後カウンセラーにさらに期待すること
6）今後のチームの課題，カウンセリング活用な
どについて，全国の中核拠点病院に伝えたい
こと
（5）分析方法
　インタビューの逐語録を SCAT 法（Steps for 
Coding and Theorization　大谷 2008，2011）で分析
した。分析は臨床心理士 3 名が行い，共同研究者
がチェックした。
　SCAT 法の手順は以下のとおりである。
1）まず時系列にインタビュー発話の逐語録を作
成する。
2）次に以下のように 4 ステップコーディングを
行う。
① 逐語録データの中の着目すべき語句を拾う。
② それを言いかえるためのデータ外の語句を
記述する。
③ それを説明するための語句を記述する。
④ そこから浮き上がるテーマ・構成概念を記
述する。
3）テーマ・構成概念を紡いでストーリーライン
を記述する。
4）そこから理論を記述する。
　表 1 は今回のインタビューの逐語録からそのス
テップを経て記述したマトリックス表の抜粋例で
ある。　
発話者 テクスト テクストの注目語句
語句の
言いかえ
テクスト
外の概念
テーマ・
構成概念
疑問 ･
課題
Dr ⑥
僕個人でいうと，できることは限られている
ので，極力お任せをするっていうのかなと思
うんです。自分らの持ち場が若干，ここまで
の範囲内じゃなくて，若干はみ出ているんで
すね。たとえば僕だったら薬剤師的な仕事も
若干はする。看護師さんはカウンセリング的
な仕事も若干してくれているという風な感じ
で。こういう風なそれぞれがみんなはみ出て
いるところがあるんです。
極力お任せをする
っていうのかな。
自分らの持ち場
が若干，ここま
での範囲内じゃ
なくて若干はみ
出ている
みんなはみ出て
いる。
チームスタッ
フへの依頼
役割のはみ出
し
スタッフの
役割分担お
よび補完
お互いの職
種を理解し
信頼
はみ出し
役割の重な
り合い
ここに至る
までの経過
は？
司会 重なっているということ。
Dr ⑦
当然ながらちっちゃい病院なので，ここで僕
の領分終わりということになると大分漏れが
出てくるんですけど。比較的それをうちはみ
なさんがそれぞれ，たとえば，医療事務員さ
んが「こんなこと言っていたよ」と心理的な
情報を拾ってくれるとか，そういう風なこと
もあったりするんで。それはすごくありがた
いなという風に思いますね。ですから，自分
の専門外に多少は重なり合って，手を広げつ
つというのがいいのかなという気がしますね。
僕の領分終わり
ということにな
ると大分漏れが
でてくる。
自分の専門外に
多 少 は 重 な り
合って，手を広
げつつというの
がいい。
お互いの役割
が重なり合う
ことで漏れを
防ぐ
情報を拾う
役割補完
情報共有で
患者のニー
ズ理解
チ ー ム ス
タッフの相
互信頼
役割の重な
り合い
漏れ防止
小さい病院
故にコミュ
ニケーショ
ンが密なの
か？
MSW
③
患者さんってどこで何を話してくれるのかわ
からなくって。看護師さんのところで一生懸
命話する人もいるし，ずーっと終わってきて
最後に医療事務に来てお金の話だけしていっ
たらいいのに，やっとここで気持ちが落ち着
いてきてしゃべりだす人もいるし。みんな，
それぞれにちょっと自分の領域を拡大して。
患者さんってど
こで何を話して
くれるのかわか
らなくって。
ちょっと自分の
領 域 を 拡 大 し
て。
複数スタッフ
存在が患者に
とっての利便
性に
割領域拡大
チーム内の
情報共有の
必要性
話しやすい
場やスタッ
フの存在
自 己 領 域
の拡大
スタッフの
個性も患者
にとって話
しやすさの
要因か？
表１　SCAT 法のマトリックス表の一部抜粋
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３．結果
　今回は，（1）質問項目のテーマごとに分析した
ものと，（2）職種ごとに分析したものを提示する。
（１）質問項目テーマごとの分析による結果
　以下，テーマごとにテーマ・構成概念とそれに
基づくストーリーライン，理論記述を提示した。
なお本稿では多くのテーマ・構成概念が得られた
ため，それらをカテゴリーにまとめて整理してみ
た（表 2 ～ 7）。
１）各スタッフの自己紹介・HIV医療に関わるよ
　　うになった経緯（表 2）
　スタッフの自己紹介・HIV に関わるようになっ
た経緯をテーマ・構成概念及びカテゴリーとして
まとめたものが表 2 である。
　各スタッフはそれぞれのこれまでのキャリアか
ら HIV 診療にかかわるようになった経緯があっ
た。医師はもともと免疫に興味があったので HIV
にも関心を持った。一方，看護師 A は，HIV への
抵抗感のため希望する者がいないなか，むしろ興
味を持ち勉強を始め HIV 診療に参加した。看護師
B はひき継いだのでそのまま HIV チームにきた。
技師兼事務は，外国人ケースに関わらざるを得な
カテゴリー テーマ・構成概念
この領域への関心 もともと免疫への興味
HIV への関心 HIV への関心を持った
業務上必然的に
医療費・就労支援の必要性
外国人対応　制度利用の必
要性
引き継ぎ
HIV に詳しい看護師からの
引き継ぎ
前任ケースワーカ―からの
引継ぎ
使命感
院内の HIV への抵抗感でや
る人がいない
治療中断防止
HIV について勉強 研修会などで勉強学びながら仕事
守備範囲の拡大 幅広く担当できるようにと
表２　スタッフによる自己紹介・HIV 医療に
関わった経緯（6 発言　27 文）
くてそのまま HIV 陽性者への支援を始め，医療
ソーシャルワーカーは HIV 領域に入って日は浅い
が就労支援，医療費の軽減に努めたいと考えてい
た。多くの者が HIV に関心を持って勉強している。
２）カウンセラ ・ーカウンセリングの認識・イメー
ジ（表３）
　前の職場でカウンセリングは守秘で内容がわか
らなかったが，このチームでは情報共有できてい
るのでカウンセリングの印象が違った。当院の
HIV カウンセラーは生活面の相談から心理療法ま
で幅広い対応をしてくれている。HIV 患者は孤立
している者が多いが，カウンセラーは患者の立場
に立って支援して大きなサポートになっている。
患者・家族・パートナーの気持ちへの支援をして
くれ，セイフティネットの構成員になってくれて
いる。結果として鬱の悪化防止や受診中断の予防
に貢献している。カンファレンス等で臨床心理学
的見立てを提示してくれて患者理解に役立ってい
る。病棟にいたときは HIV カウンセラーの存在を
知らなかったので周知をした方が良い。カウンセ
ラーは患者のニーズを捉えカウンセラーならでは
の判断でケアの組み立てを自律的に行っている
が，それが患者等のサポートに役立っている。
カテゴリー テーマ・構成概念
カウンセリング
イメージの変化
カウンセリングイメージの変化
他施設のカウンセラーとのちがい
カウンセラーの
専門性
専門性を用いた患者アプローチ
心理療法　臨床心理学的見立て
自律したカウンセラーケアの組み立て
当チームのカウ
ンセラーの特徴
社会的・多面的アプローチ
幅広い役割（相談役割～心理療法）
患者等への支援
患者の立場に立った支援
患者・家族の気持ちへの支援
孤独な患者へのサポート
セイフティネット セイフティネットになっている受診中断予防
カウンセラー存
在の周知
カウンセラー存在の周知
他科では知られていない
うつ悪化防止 うつ悪化予防　うつで服薬困難になった患者への支援
表３　カウンセラーやカウンセリングのイメージ
（8 発言　40 文）
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３）チーム医療のあり方，コミュニケーションの
工夫（表４）
　各スタッフが対等の立場で情報を共有すること
でコミュニケーションは円滑となり，情報のすり
合わせをして漏れの防止に努めている。スタッフ
は各専門領域を若干拡大させ，はみ出しながら患
者のニーズをつかみ，専門スタッフにつなげるよ
うにしている。面接後のミニカンファレンスなど
で迅速に情報を共有し対応している。患者は必ず
スタッフの誰かに繋がっている。有機的なカン
ファレンスで各スタッフは次に何をすれば良いの
か了解でき，次のステップにつながっている。チー
ムによる学びがあり，それがチームの自信にも
なっている。退院後は外来でのフォローがきちん
となされ患者とスタッフの安心になっている。
４）カウンセリングへのつなぎ方（表５）
　初診時に全患者にチームについて説明し，チー
ムメンバーの紹介をして，情報共有の承諾を得て
いる。その一環としてカウンセラーはルーチンで
初診時に全患者と会っている。患者によっては，
はじめはカウンセリングを遠慮していてもあとで
希望してくることもある。押し付けはしないが，
必要な時にまたカウンセラーに会えることがわか
り安心につながっている。新規患者全員との面接
は，少ない患者数だから可能なことであろう。患
者の味方は多い方が良いだろうという考えでい
る。
カテゴリー テーマ・構成概念
重なり合い・はみ出し 役割の重なり合い　自己専門領域の拡大　はみ出し手を広げる　漏れの防止
対等な関係 垣根のない対等な関係　対等なスタッフ関係
情報共有 情報のすり合わせ　カウンセリング後のその場でミニカンファレンス迅速な情報共有　カルテ記載で皆が見る
カンファレンス
カンファレンスの有効性　カンファレンスで他職種の立ち位置の理解
多職種の有機的カンファレンス→各スタッフの次のステップにつながる
自分の動き方が学べる
コミュニケーション 円滑なコミュニケーション
患者とのつながり チームの誰かに必ずつながる　相性の良いスタッフとのつながり受診中断防止
患者のフォロー 入院→外来フォロー　退院後もカウンセラーはずっと患者と関わる患者の安心　スタッフの安心　患者について学ぶ
チーム チーム医療の動き方　チームとしての学び・チームによる学びチームの自信　すごいチーム
表４　チーム医療の工夫，コミュニケーション（14 発言　41 文）
カテゴリー テーマ・構成概念
初診時ルーチン面接
患者全員初診時にカウンセラー面接
初診時ルーチン面接の大切さ　患者は初診時に不安
患者には，カウンセラーに会ってもらっているとさらっと紹介
少ない患者数だから可能な初診時全員面接
チーム医療の説明
初診時にチーム医療の説明　チーム内での情報共有の承諾
チームメンバーの紹介チームの誰かが必ずつながる
患者の味方は多いほうが良い
カウンセリング利用
必要になった時にまた会える　初め遠慮しても後で希望
押し付けはしない
必要な時に支援を受けられる体制
カウンセラー 当チームのカウンセラーが充実している
表５　カウンセリングへのつなぎ方．説明（5 発言　18 文）
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カテゴリー テーマ・構成概念
臨床心理学的見立て 臨床心理学的見立ての伝授　他のスタッフでは気づけない点の指摘患者理解促進
患者のカウンセリング体験 面接→生活リズム→安定　患者とカウンセラーの信頼関係スタッフは患者の表情で安定度を実感
心理療法
心理的療法導入　心理療法の流れをスタッフで共有
心理療法的介入の実感
カウンセラーにしかできない心理臨床介入の見極め
スタッフ支援
スタッフ所感についてのカウンセラーによるフィードバック
スタッフへのカウンセリング機能　雑談でカウンセリングしてもらっている気
分に　コンサルトによるスタッフの患者理解促進
カウンセリング依頼 カウンセラー役割の限界は？どこまで依頼できるか
カウンセリング制度運用 中核カウンセラー・派遣カウンセラーの相補的機能　制度運用の巧みさ
カウンセラー周知 病棟では知られていない
時間制約 カウンセラーの業務時間の制約（週に半日）もっとカンファレンスで患者について話して欲しい
表６　今後カウンセラーにさらに期待すること（39 発言　92 文）
カテゴリー テーマ・構成概念
地方型（田舎型）モデル
当院のチームを他でも応用可能なモデルとして提案したい
大規模病院とは異なる中規模病院のあり方　研修会の提案
都会型と田舎型病院の相違　大規模病院では学べない何かの提示
きめ細かいケア 中規模病院ならではのきめ細かいケア　少ない患者数
チーム医療 チーム医療の満足感　チームの成熟うちはラッキーで終わらせない　他の病院に提案
チームの質の維持 将来患者数増への対応カウンセリングを含めたチームの質の維持のための方策
表７　全国の中核拠点病院に伝えたい　カウンセリングの活用（50 発言　60 文）
５）今後カウンセラーにさらに期待すること（表６）
　カンファレンスなどで臨床心理学的見立てを伝
授してもらえる。他のスタッフでは気づけない患
者の変化等についても随時発信してくれている。
各スタッフが患者について持っている所感を
フィードバックしてもらえるので患者理解に役
立っている。コンサルテーションによってスタッ
フの患者理解が促進されている。心理療法が必要
な患者への心理療法を導入し，その流れについて
も共有できているので，患者のこころに何が起
こっているのか理解でき，その効果も実感できて
いる。カウンセラーの存在と機能を周知してほし
い。カウンセラーの業務時間の制約（週に半日）
があるが，本来はもっとカンファレンスで患者に
ついて聞かせて欲しい。
６）今後のカウンセリング活用，チームの課題，
全国の中核拠点病院に伝えたいこと（表７）
　大都市の患者数の多い大規模病院と地方にある
中規模病院では診療体制に違いがあると考える。
エイズ診療体制の進んだブロック拠点病院をモデ
ルにしても，地方の中規模病院では必ずしもすぐ
応用できるわけではない。地方には NPO，コミュ
ニティなどの社会資源は少ないが，患者数があま
り多くない中規模病院では，患者に対してもキメ
細かいケアができている。A 病院でのチームを他
でも応用可能なモデルとして提案したい。「田舎
型（地方型）モデル」として提案したい。
　カウンセラーはきめ細かい対応をしてくれてい
るが将来患者数が増えたときにこのような質の維
持が可能か，その点を考えておく必要がある。
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７）ストーリーライン
　以上，質問項目ごとにテーマ・構成概念をまと
めてストーリーラインを作成したが，全体を通し
て頻回に見られたテーマ・構成概念は表 8 の通り
である。
出現回数
情報共有 18
役割の重なり合い 8
はみ出し 8
カンファレンス 6
田舎型 5
受診中断防止 4
対等な関係 4
表 8　多く見られたテーマ．構成概念
　これらから全体的に紡ぎ出したストーリーライ
ンは以下のとおりである。
　各スタッフが HIV 診療に関わり始めた経緯はス
タッフごとに様々であったが，研修に参加するな
ど意欲的に関わってきていた。新規患者全員に受
診時にカウンセラーによる面接も実施し，チーム
医療で対応することを伝えている。HIV 診療にお
いてはカウンセリングを含めた多面的アプローチ
が必要である。チーム医療の工夫として，スタッ
フは他の領域と重なり合い，はみ出しながら対等
の関係で協働している。有機的なカンファレンス
とまめな情報共有を通して，各スタッフの次のス
テップに活かしている。
　地方には患者が利用できるコミュニティもなく
患者は孤独であることが多いが，カウンセラーは
患者の SOS をキャッチし，家族・パート ナーへ
の対応も行い，幅広く心理面・生活面を支えてい
る。その結果，受診中断予防に貢献している。患
者の必要に応じて心理療法も実施している。カウ
ンセラー役割の提示と院内でのさらなる周知も必
要である。
　患者増加の中，現在の中核相談体制の維持がで
きるか懸念がある。
　総括として「地方型モデル 」（田舎型モデル）
の提言を行いたい。
８）理論記述
　SCAT では，テーマ・構成概念から紡ぎだされ
たストーリーラインを断片化することで理論的記
述が得られるとしている。以上のストリーライン
から以下のような理論記述を試みた。
１．スタッフの HIV 診療への意欲的関わりがある。
２．新規患者全員へのカウンセラーによるルーチ
ン面接の実施，チームアプローチを伝え理解し
てもらうことが重要である。心理社会的面を含
めた多面的アプローチが必要である。
３．チーム医療の工夫として，スタッフは他職種
の領域と重なり合い，はみ出しながら対等の関
係で協働し，それが患者のセイフティネットに
なっている。
４．有機的なカンファレンスとまめな情報共有に
より各スタッフの専門性が発揮される。
５．カウンセラーは患者・家族・パートナーの心
理面・生活面を幅広く支え，必要に応じて心理
療法も実施し，受診中断予防に役立っている。
６．カウンセラー役割の提示と院内でのさらなる
周知も必要である。
７．患者が増加しても，現在の中核相談体制の維
持が望ましい。
８．「地方型（田舎型）モデル 」を提言し，その
研修を行う。
（２）職種ごとの分析による結果
　次に職種ごとの発言を見ていく。
　医師の発言数は全体発言数の約半分で最も多
い。次いで看護師 3 名，技師兼事務，ケースワー
カー，カウンセラーの順である。
　職種ごとのテーマ構成概念とそれに基づくス
トーリーラインを以下に示していくが，ここでも
テーマ・構成概念をカテゴリーにまとめて表 9 ～
13 に示した。
１）医師の発言（表 9）
　医師の発言のテーマ構成概念とカテゴリーが表
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9 である。
　研修でカウンセリングの重要性を認識し当チー
ムでも活用している。HIV 感染症診療にはカウン
セリングを含めた多面的アプローチが必要であ
る。スタッフは役割を重なり合い，はみ出しなが
ら活動しており，それが患者支援の漏れの防止に
なっている。カウンセラーは患者の SOS を早期に
キャッチし心理面・生活面を支え，受診中断予防
に貢献している。臨床心理学的見立ての伝授をし
てくれ，必要な患者に心理療法による介入をして
くれ効果を実感している。大都市の大規模病院と
は異なる「地方型（田舎型）モデル 」の提言を行
いたい。患者数が増加した場合，現状維持のため
には工夫が必要だろう。
２）看護師（3名）の発言（表 9）
　HIV 領域に関心を持ち勉強しながら業務にあ
たっている。新規患者全員にチーム医療を伝える。
スタッフは他職種の領域と重なり合い，はみ出し
ながら対等の関係で協働している。カウンセラー
は幅広い患者フォローをしてくれる。地域や期間
の違いに応じて , 患者の不安なポイントに応じて
患者支援をしている。患者とカウンセラーの信頼
関係がある。スタッフの患者についての所感をカ
ウンセラーがフィードバックしてくれてありがた
い。カウンセリングをもっと院内周知をした方が
良い。どこまでカウンセラーに頼めるのか迷うこ
ともある。
３）事務兼技師の発言（表 10）
　スタッフは役割分担しつつ自己領域を拡大さ
せ，情報のすり合わせをしている。うつ悪化予防
にも貢献している。カウンセラーは患者・家族の
気持ちへの支援をしているが，スタッフへのカウ
ンセリング機能もある。カウンセラーに満足して
いる。
４）ケースワーカーの発言（表 11）
　多職種による有機的カンファレンスを持てて，
次のステップへつながっている。現職になってま
だ日は浅いが，カンファレンスとまめな情報共有
を通して患者理解が進んでいる。カウンセラーは
ケースワーカーにもよく声をかけてくれ，福祉制
度へのつなぎができている。
５）カウンセラーの発言（表 12）
　中核相談員制度，派遣カウンセリング制度を相
補的に活用するようにするなど，制度運用を巧み
に行うように工夫している。県民性，地域性に配
慮しながら活動している。患者とのコミュニケー
ションツールを工夫している。
６）職種全体のストーリーライン
　以上の各ストーリーラインを以下にまとめた。
　医師は研修体験等からカウンセリングなど多面
的な心理社会的支援を行えるチーム医療の重要性
を認識し，それを実践している。看護師はじめ技
カテゴリー テーマ・構成概念
診療体制の充実 必要な時に支援を受けられる体制　患者増とクオリティの維持現状見立てと工夫 
セイフティネット 
社会的（多面的）アプローチ　孤独な患者へのカウンセリング　早期対応
受診中断防止　役割の重なり合い　漏れの防止　相性の良いスタッフとのつな
がれる患者　カルテ記載　患者の味方 
チーム連携の充実 スタッフへのフィードバック　チーム医療の質向上 
カウンセリングイメージ 研修体験でカウンセリング重要性認識　変化
カウンセラーの専門性 臨床心理学見立ての伝授　介入の効果を実感 
カウンセラーの活用課題 多忙な医師　カウンセラーの負担増 
チームの展開と課題 実践の提案　チャンスの活用　研修会主催田舎型モデルの提案 
表９　医師の発言（61 発言　132 文）
34
大 妻 女 子 大 学
人間関係学部紀要 人間関係学研究　20　2018
カテゴリー テーマ・構成概念
チーム連携の充実
ケアの組み立て　チームによる学び　対等なスタッフ関係
患者・スタッフの安心　垣根のない対等の関係
患者の立場で臨床へのつなぎ　スタッフ連携と関わり方
心理的介入の情報提供　スタッフの助かり感　その場でのミニカンファレンス
カウンセラーのチーム支援
専門家と相談者の機能の使い分け　カウンセラーの存在役割の必要
幅広い患者フォロー　入院から外来フォロー　地域や期間に応じていかに患者
の不安に応じて支援をしていくか　患者とカウンセラーの信頼関係
スタッフ所感についてのカウンセラーによるフィードバック
カウンセラーの専門性
臨床心理学的介入と見立て　心理療法導入
自立したカウンセラー　ルーチン面接の大切さ　一度会うことの意義
患者の立場に立った臨床とのつなぎ役　カンファレンスの有効性
カウンセリングイメージ 精神科のカウンセラーとの違い
チーム医療を知る研修体験 興味を沸かせる研修　興味をもつきっかけ　継続研修
課題 カウンセラー役割の限界は？　どこまで依頼できるか　カウンセリングの周知
カテゴリー テーマ・構成概念
カウンセラーによる多面的
支援
治療の行き詰まりからの模索　カウンセラー介入場面の多様性
うつ悪化予防　服薬支援
チーム連携の充実 自己領域の拡大　情報のすり合わせ　役割分担スタッフへのカウンセリング機能　カウンセラーに満足
カウンセラーの専門性 患者　家族の気持ちへの支援　多職種の有機的カンファレンス 
カテゴリー テーマ・構成概念
診療特性を踏まえたチーム
支援 HIV 診療の特性 MSW への声掛け　制度へのつなぎ
カウンセラーの専門性 患者　家族の気持ちへの支援
チーム連携の充実 多職種の有機的カンファレンス　次のステップへつながるカンファレンス
カウンセリングのイメージ 守秘を前面に出さずにスタッフ連携
カテゴリー テーマ・構成概念
制度認識と活用 中核　派遣カウンセラーの相補的機能・制度運用の巧みさ
アセスメントと対応 県民性・地域性　ツール
表１０　看護師発言（37 発言　85 文）
表１１　技師兼事務の発言（13 発言　27 文）
表１２　ケースワーカーの発言（5 発言　15 文）
表１３　カウンセラーの発言（6 発言　6 文）
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師兼事務やケースワーカー，カウンセラーも役割
を重なり合い，はみ出しながら患者へのアプロー
チを行い，支援の漏れを防ぎセイフティネットを
作っている。新規患者全員にカウンセラーの面接
とチームの紹介を行い，患者に誰か必ずつながる
ようになっている。有機的なカンファレンスや密
な情報交換で患者支援につなげている。時間制約
のあるカウンセラーは制度運用を巧みに行いなが
ら地域性に配慮しながら患者支援を行っている。
７）理論記述
　上記のストーリーラインから次の理論記述を得
た。
１．医師：チームの多面的アプローチによるセイ
フティネットの強化。現チーム医療体制の限
界からの展開と工夫。
２．看護師：研修によるチーム医療のイメージか
ら，現状に応じた実践を通しての活用による
チーム医療の充実。
３．技師兼事務：多面的なチーム支援の充実。
４．ケースワーカー：チームスタッフの役割が発
揮できる患者把握とスタッフ連携。
５．カウンセラー：制度や機能，地域や機関の特
性に応じた柔軟なアセスメントと対応。
４．考察
（１）テーマごとの分析結果から
　インタビュー項目であるテーマごとにまとめた
結果からは次のような考察が考えられた。
　すなわち円滑なチーム医療の要因として，以下
が考えられた。
１）新規患者へのカウンセリングを含めたチーム
対応
　新規患者全員にカウンセリングを含めたチーム
対応を提示していた。HIV カウンセリングの存在
を新規患者全員に知らせることはサービスの均霑
化からも重要である。患者は，今必要ないと思っ
ても後で必要となる例もある。チーム全員で患者
を見ていくこと，スタッフ同士での情報共有を伝
えることは患者の安心につながっている。
２）役割の重なり合い・はみだし
　スタッフが他の職種領域に重なり，役割をはみ
出しながら協働している。「役割の重なり合い」「は
み出し」は頻回に出されたテーマ・構成概念であ
り，スタッフの相互理解と信頼があることのあら
われである。スタッフ同士の相補的はたらきが，
患者を職種間の隙間に落とさないセイフティネッ
トとなっている。
３）カウンセラーによるきめ細かいサポート
　カウンセラーは患者の生活面支援， 家族・パー
トナー支援を行い，必要な患者には心理療法も実
施し問題解決を支援している。カウンセラーの動
きがスタッフに見えていることがスタッフの安心
感，信頼につながっていると考えられる。またこ
れらのきめ細かい対応が治療中断の予防にもなっ
ている。
４）緊密なコミュニケーション
　カンファレンスや随時の情報交換により相互理
解と複数視点からの患者理解が進んでいる。「情
報共有」は今回全職種から最も頻回に出された
テーマ・構成概念であり，重要なキーワードであ
る。
５）中核相談についてのスタッフの客観的認識
　スタッフはブロック拠点病院やその他の研修を
経験し，カウンセリングを含めた HIV 診療につい
て学んできている。そのため所属病院の中核相談
事業を客観的に認識できており，他の病院との比
較検討もできている。研修は有用である。
６）「地方型（田舎型）モデル」の提案
　大規模病院モデルとは異なる「地方型モデル」
（田舎型モデル）の提唱がなされた。これまで，チー
ム医療は大規模病院がモデルになりがちであった
が，エイズ中核拠点病院の多くは中規模病院であ
り，それに見合うモデルの提案は当然の事であろ
う。少数の患者だからこそ可能なきめ細かいケア
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が可能であるし，地域資源との連携も近い距離で
なされるであろう。また地方では HIV 関連の
NPO などの社会資源は少ないことから，よりきめ
細かいサポートが求められている。
（２）職種ごとの分析結果から
１）各職種の見方について
１．医師
　医師の発言数が最も多かったが，これは HIV 医
療チームのリーダーとして，チームについての展
望，チームスタッフの役割の活用等，チームのマ
ネージメントについての意思・意見が多々あると
いうことであろう。S 病院に赴任するにあたって，
ブロック拠点病院で体験した実地研修のインパク
トは大きかったようである。ブロック拠点病院で
カウンセリングが当たり前のように実施されてい
ることを目の当たりにして，心理社会的支援の必
要性を実感したという。そのような医師の姿勢は
他のスタッフにも大きな影響を及ぼしたと考えら
れる。医師が各スタッフを信頼して「極力お任せ
する」「重なり合いながら協働している」という態
勢になっている。カウンセラーには「孤独な患者
のサポート」をしてもらい生活面の支援から心理
療法，またカンファレンスで臨床心理学的見立て
を伝授してもらうことの有用性が指摘されていた。
２．看護師
　「垣根のない対等の関係」で自由に発言できる
という，HIV 医療チームの自由な雰囲気，民主的
な風土が伝わってきた。カウンセラーには「面接
直後に様子を伝えてもらい，次の対応に役立てて
いる」「役割の重なり合いでカウンセラーにつな
げることも多い」というようにカウンセラーとの
信頼関係に基づく生き生きとしたコミュニケー
ションの様子が伺えた。また「臨床心理学的見立
てと介入をしてもらっているが，これは専門家で
ないとできない。心理療法の効果を実感してい
る。」とカウンセラーの専門性への敬意が示され
ていた。「病棟にいたときは HIV カウンセラーの
存在を知らなかった。周知が必要だと思う。」と
のことで中規模病院であっても他科の状況が伝
わっていないこともある。院内研修での周知も必
要であろう。
３．技師兼事務
　「自己領域の拡大」「情報のすり合わせ」をしな
がらチームで活動している。経験豊富なスタッフ
であり，患者理解も深くチームの有用性を認識し
ている様子が伺えた。「カウンセラーに満足」と
カウンセラーへの信頼を寄せているが，技師兼事
務として余裕のある態度がチームを和ませてい
た。地方型（田舎型）モデルについても一家言あり，
語ってくれた。
４．ケースワーカー
　チームに入ってからの年数は少ないがチームの
一員として誇りを持って取り組んでいる様子が伺
えた。「他職種の有機的なカンファンレスが次の
ステップにつながっている」と述べるなどカン
ファレンスやチームでの情報交換によって大いに
学んでいる姿勢が読み取れた。
５．カウンセラー
　今回は補足説明をしてもらうことで参加しても
らったが，中核相談事業のカウンセラーとしての
立ち位置や他の派遣カウンセラーとの連携・調整
などの工夫について語ってくれた。カウンセラー
は，患者やチームだけではなく，自身の中核相談
事業における勤務態勢をもアセスメントしなが
ら，現場のニーズに対応していこうという工夫を
示してくれた。
　職種ごとのテーマ構成概念は各職種ならではの
内容が出されていたが，共通しているところも
多々見られた。
２）チーム医療について
　特に共通していたのは，チーム医療で各専門ス
タッフがお互いの専門性を対等に理解しつつ，少
しずつはみ出しながら役割を重なり合わせ，セイ
フティネットとして機能すること，診療特性を踏
まえた支援による治療中断の予防や問題解決，カ
ンファレンスや日常でのまめな情報交換などで
あった。チームスタッフそれぞれが自分の役割と
各スタッフの役割をきちんと理解し，さらに少し
ずつはみ出し，役割を重ねながら活動していた。
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密にコミュニケーションを取り，カンファレンス
のようなフォーマルな形式でも協議の場として有
機的に機能しており，「有機的なカンファレンス」
「チームの自信」という言葉が示すように，チー
ム医療の充実を実感していることが伺えた。また
インフォーマルな随時のミニカンファレンスでも
些細な情報を見落とさずに共有して，対等に意見
を出し合って患者理解を進めていた。S 病院の
HIV 診療チームは成熟したチームだといえよう。
３）カウンセラーへの評価
　チームスタッフは，チーム医療実践を通して，
カウンセラーの専門性（臨床心理学見立てや，患
者・パートナー・家族へのきめ細かい対応など）
の活用が，自身の専門性を更に発揮することにも
なると認識していた。
４）スタッフ・カウンセラー相互のアセスメント
　スタッフによるカウンセラーへの期待・評価と，
カウンセラー自身のチームアセスメントと自己モ
ニタリングという相互性がカウンセラー役割の充
実につながると考えられた。このような経験や工
夫の蓄積と継承は，今後のカウンセラーの専門性
の更なる発揮やチーム医療の充実に寄与する指針
と考えられた。
５）エイズ中核拠点病院医療への提言
　上述したように，「地方型（田舎型）モデル」
の提案はまず医師から発言されたが，他のスタッ
フも同様の意見であった。看護の立場から学会発
表もなされてた（美濃，2015）。カウンセラーも
これに応じてカウンセリングに取り組むことで，
より適切な患者支援とチーム医療の向上につない
でいくことになるであろう。
（３）総合考察　総括と今後の課題
１）円滑なチーム医療について
　先に紹介した「チーム医療の推進に関する検討
会 報告書」では 「今後，チーム医療を推進するた
めには，①各医療スタッフの専門性の向上，②各
医療スタッフの役割の拡大，③医療スタッフ間の
連携・補完の推進，といった方向を基本として， 
関係者がそれぞれの立場で様々な取組を進め，こ
れを全国に普及させていく必要がある。」と記載
されている。今回の結果では「役割のはみ出し」「重
なり合い」「役割の拡大」というテーマ・構成概
念が頻繁に出てきたが，この報告書の指摘する「役
割の拡大，連携・補完」と一致している。また「チー
ム医療推進のための基本的な考え方と 実践的事例
集」には，「医療の質的な改善を図るためには，
①コミュニケーション，②情報の共有化，③チー
ムマネジメントの 3 つの視点が重要であり，効率
的な医療サービスを提供するためには，①情報の
共有，②業務の標準化が必要である。」とある。S
病院では，まさに以上が自発的に行われていて，
カンファレンスと常時のミニカンファレンスなど
スタッフが工夫しながらコミュニケーションを取
り，密に情報共有していた。患者もスタッフの誰
かに伝えればうまく取り次いでもらえることを承
知している。さらに同事例集には「チームアプロー
チの質を向上するためには，互いに他の職種を尊
重し，明確な目標に向かってそれぞれの見地から
評価を行い，専門的技術を効率良く提供すること
が重要である。そのためには，カンファレンスを
充実させることが必要であり，カンファレンスが
単なる 情報交換の場ではなく議論・調整の場であ
ることを認識することが重要である。」とあるが，
今回の S 病院のインタビューでは，「有機的なカ
ンファレンス」「チームの自信」「各スタッフの次
のステップ」につながるという患者支援に役立つ
本来のカンファレンスが実行されていた。
　山田（2010）は中四国エイズセンターの医師，
看護師，カウンセラーなどスタッフへのインタ
ビューから，「患者と医療者の相互参加」，「スタッ
フの役割の重なりと共同決定・共同責任」「「私―
たち」のコミュニケーションの調整プロセス」を
あげている。今回のインタビュー調査結果と重な
るところが大きい。成熟した医療チームでは必然
的にこのような機能的チーム医療の形態が取られ
るものと考えらえる。すなわち，対等なスタッフ
関係で役割を重なり合いながら，情報を密に交換
し共有し，患者を中心とし，患者のニーズに応じ
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たチームを形成している。
　「仲の良いチームは患者や家族・パートナーか
ら信頼される」という指摘もある（髙田 2018）。
スタッフ同士が対等で信頼関係にあれば，各ス
タッフは患者にとって必要と考えられる意見を自
発的に述べたり，提案したりできる。自由にもの
を言える民主的な集団であれば「自分の所感は当
たっているのだろうか？」と自由にカウンセラー
に聞くこともできる。
２）カウンセリングについて
　カウンセラーは生活相談から心理相談，心理療
法，患者・家族・パートナーへの支援など幅広い
支援を実践していることがスタッフから評価され
ていた。「自律的なカウンセラーのありかた」と
いうテーマ・構成概念があった。カウンセラーが
きめ細かい観察とケアを行う中で必要と考えられ
る対応を主体的に提案して実行し，スタッフもそ
れを評価していた。臨床心理学的見立てがスタッ
フにとって貴重な示唆となっており，そこから患
者理解が促進されているのをインタビューアーの
所感として持つことができた。
　これに関連して，筆者は岸本（1999）の次の記
述を引用したい。「もし心理療法家が，癌患者に
対して，少しでも長生きしてもらいたいとか苦し
みを取り除いて楽にしてあげたいという態度で臨
むなら，医学的な観点で見ているのである。」（癌
と心理療法，p5）と述べている。この指摘は HIV
診療においても同様なのではないだろうか。抗
HIV 薬を飲めない・飲まない患者について医師や
看護師から「命にかかわることなのだから飲むよ
うに言って下さい」と言われたカウンセラーは多
いのではないだろうか。この時，他のスタッフと
同様に「薬を飲みましょう」と患者に伝えるとし
たら，それは心理臨床家の態度といえるだろうか。
服薬支援といってもカウンセラーのやり方は他の
スタッフとは視点が異なるといえよう。まず患者
本人の「飲めない・飲みたくない」気持ちを伺う。
本人も「はっきりとしないが飲めない・飲みたく
ない」ということなのか，「副作用がきつくて飲
めない」のか，「家族とのトラブルで薬どころで
はなく飲むのを忘れていた」のか，認知機能の低
下での服薬忘れなのか，「HIV の薬だけは飲まな
いと決めた」という確信ある拒否なのか，患者の
背景によって千差万別なのである。環境調整で服
薬再開に至る場合もあるであろうし，そうでない
こともあるであろう。確信的に抗 HIV 薬を拒否と
いう場合は，カウンセラーはどのような思いを持
ち行動するであろうか。本人の意思を尊重する思
いと生命の危険への不安との葛藤に苦しむかもし
れないし，医師の医療倫理や，生きるとは何かと
いう実存的な命題にも直面するかもしれない。こ
のような中での HIV カウンセリングであるとうこ
とを再確認したい。
　S 病院のカウンセラーは生活支援から心理療法
に至るまで自律的に活動しながらも，心理臨床家
としてのあり方の説明をきちんとわかる言葉で他
のスタッフに伝えていた。スタッフはカウンセ
ラーの動きを把握しており，カウンセラーを信頼
している様子がインタビューの中でも伝わってき
た。
　ところで，多くの自治体では常駐のカウンセ
ラーではなく，中核相談事業の週半日のカウンセ
ラーで対応していたり，派遣カウンセラーが配置
されている自治体では派遣カウンセラーとやりく
りしながら対応しているというケースが多い。こ
の S 病院では中核相談事業のカウンセラーと派遣
カウンセラーが上手に日程を調整しながら活動し
ていた。与えられた環境の中で，制限はあっても，
カウンセラ―同士でも工夫を重ねながら連携して
いた。この点も S 病院でのチーム医療が円滑に動
いている要因だと考えられる。またこの県の派遣
カウンセラーが 20 年の経験のあるベテランカウ
ンセラーであることも大きいといえよう。この長
年の経験から，地域性をも考慮した HIV カウンセ
リングのエスプリを受け継いだのがこの中核相談
事業のカウンセラーである。HIV カウンセリング
の継承もうまく行っている。この HIV カウンセリ
ングのエスプリについても若手に発信していくこ
とが重要である（長浦ら 2016）（嶋ら 2017）。
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３）地方型（田舎型）モデルの提案
　地方型（田舎型）モデルの提案は，エイズ予防
財団主催のエイズ中核相談研修会（2013）でも聞
かれた「中小規模病院に適した中核相談カウンセ
リング体制があるのではないか」との生の声と一
致している。インタビューの中で医師が「都会型
と田舎型っていうのは，ここ数年僕は気になって
いるコンセプトで，そういう意味では大病院の研
修だけでは学べない何かがあるんだろうと思うん
で，他でも応用できるような形で，提案できれば
なあと思います。」と述べている。また技師兼事
務は「田舎らしさをもっと田舎に提供したい。大
きい病院での研修では田舎に起こりがちな問題に
ついて答えられない。たとえばうちだったら，自
殺をする前にカウンセラーがそこに入ってくれる
んじゃないかなと思う」と地方型（田舎型）モデ
ルの必要性とカウンセリングへの期待を述べてい
た。インタビューで，この口火を切ったのは医師
であるが，看護の立場からも同様の指摘がなされ
ている（美濃 2015）。今後，小規模・中規模病院
を巻き込んで，様々な事例を検証して，多くの病
院で応用可能なモデルの詳細を提示していくこと
が必要であろう。
４）今後の課題
　人事異動などで人が入れ替わっても継続する
チーム医療体制が今後の課題であろう。小規模・
中規模病院では人材の交代で大きな影響の出るこ
とが多い。また医師が指摘していたように患者数
が増えたときに今のカウンセリング態勢が維持で
きるだろうかという懸念もある。カウンセリング
をふくめたチーム体制が引き継がれるような組織
を病院全体で考えてもらう必要があるだろう。ま
た HIV カウンセリング周知については既に行われ
ていても，定期的な院内研修，地域の行政関係者
や施設など地域に対しても必要であろう。円滑な
チーム医療が実践できていることを医師が「ラッ
キーだから，ラッキーで終わらしたらいかんのだ
よね」と述べている。カウンセリングを含めたチー
ム医療の円滑な実践を発信していくことが今後に
向けて重要であろう。
　今後は，今回示された S 病院での円滑なチーム
医療スタッフの実践例から，各中核拠点病院，拠
点病院の HIV 診療にあたるスタッフがヒントを得
て自施設のチームの点検，改善に役立てていただ
ければと考える。それがチーム医療の円滑化につ
ながり，HIV 陽性者及び家族パートナーの福祉に
もつながると考えられる。併せて「エイズ中核相
談活用ガイド」を参考に中核相談事業の円滑化を
図り，HIV 陽性者・家族・パートナーへの支援を
進めていただければと考える。
* 本研究は平成 25 年度厚生労働省科学研究費補
助金エイズ対策研究事業「HIV 感染症の医療体
制の整備に関する研究」班（研究代表者 / 伊藤
俊宏）分担研究「HIV 包括ケア体制の整備−カ
ウンセラーの立場から−」（研究代表者 / 山中
京子）平成 25 年度「研究 2 中核拠点病院にお
けるカウンセリング導入の促進に関する研究」
（研究協力者 / 髙田知恵子）の一環として行わ
れた。
** 本研究の一部は第 29 回日本エイズ学会学術集
会総会において口頭発表された（髙田ら 2015），
また日本心理臨床学会第 35 回大会においてポ
スター発表された（長浦ら 2016）
謝辞：お忙しい中インタビューに快くご協力くだ
さった S 県エイズ中核拠点病院 HIV 診療チームス
タッフの皆様に感謝いたします。
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注
（ 1 ） エイズ中核拠点病院 : 平成 18 年厚労省健康
局長通達により，都道府県内において良質
かつ適切な医療を受けられるようにするた
め，エイズ中核拠点病院制度が創設された。
高度な HIV 診療の実施として，HIV 診療に十
分な経験を有する医師を確保，外来における
総合的な HIV 診療が可能となる体制や，関係
職種からなるチーム医療体制の整備が図られ
ることの一環としてカウンセリングを提供で
きる体制を整備することが決定された。
（ 2 ） エイズ中核相談事業：正式名称は HIV 感染
者等保健福祉相談事業であるが，一般にエ
イズ中核相談事業で通っているので本稿で
もこれを用いる。
（ 3 ） HIV 陽性者：HIV 感染者を指す。「感染」と
いう言葉のネガティブなイメージを避ける
ために「HIV 陽性者」という言葉が広く用
いられており，本稿でもこれを用いる。
（ 4 ） エイズ派遣カウンセリング制度：1996 年の
薬害エイズ裁判和解勧告を経て各自治体が
HIV 陽性者とその家族パートナーのこころ
のケアのために設置した制度。臨床心理士
などのカウンセラーが病院に出向いて HIV
陽性者等のカウンセリングを行っている。
（厚生労働科学研究費補助金 22 年度エイズ
対策研究事業）
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